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RESUMEN:  

`` Manej o de pie di abético en el Hospital General de Mexi cali’’  

Dr Mayagoitia W.
 1

 Dr Landero R
2
, Dr Heredi a G.  

3 

I NTRODUCCI ÓN:  En el  hospital  general  de Mexi cali  se dest aca por  reci bir 

y at ender  paci entes  con co mpli caci ones  de di abet es  mellit us  si endo una de 

ellas  el  pi e di abético por  l o que es  i mport ante conocer  cual  es  el  manej o 

establ eci do para dicha patol ogí a y el resultado de la mi s ma.  

OBJ ETI VO:  Conocer  los  diferentes  pr ocedi mient os  t erapéuticos 

(quirúrgi cos  y no quirúrgi cos)  realizados  en l os paci entes  con pi e 

di abético en l as  diferentes  present aci ones  clí nicas  que i ngresan al 

servi ci o de cirugí a de nuestro nosocomi o.  

MATERI AL Y MÉTODOS: El diseño de la i nvesti gaci ón es de 

tipo observaci onal, descriptivo, retrospecti vo y transversal. De un 

tipo de muestra no probabilística se val oró el manej o dado a l os 

ingresos por pi e diabético en el Hospital General de Mexi cali 

teni endo como criteri os de i ncl usi ón aquell os pacient es i ngresados por primer a vez por 

di agnóstico de pi e di abético, mayores de 15 años de edad y que cuent e con expedi ente 

clí nico compl et o. Se excluyeron l os casos con di agnóstico i nci ert o de pi e diabético y se 

eli mi naron l os casos con anntt eecceeddeenntt ee  uu  hhoossppiitt aallii zzaaccii óónn  pprreevvii aa  ppoorr  ppii ee  ddii aabbéétt ii ccoo  aassíí  ccoo mmoo  

ppaaccii eenntt eess  qquuee  ii nnii ccii aarr oonn  ssuu  mmaanneejj oo  eenn  oottrraa  ii nnssttiitt uucciióónn  yy  aaqquueellll ooss  ppaaccii eenntt eess  qquuee  nnoo  aacceepptt aarr oonn  

ttrraatt aa mmii eenntt oo  oo  ttrraa mmii tt aarr oonn  ssuu  aalltt aa  vvooll uunntt aarrii aa  aassíí  ccoo mmoo  aaqquueellll ooss  ppaaccii eenntt eess  ccoonn  eexxppeeddii eenntt ee  

ccllíí nnii ccoo  ii nnccoo mmppll eett oo..  SSee  uutt iillii zzóó  rraannggooss,,  mmeeddii aass  yy  ppoorrcceenntt aajj eess,,  rrii eessggoo  rreell aattii vvoo  yy  rraazzóónn  ddee  

mmoo mmii ooss..   

RREESS UULLTTAADDOOSS::  En el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 se 

present aron un t otal de 252 hospitalizaci ones (i ncluyendo i ngresos y rei ngresos) por pie 

di abético en el hospital general de Mexi cali de l os cual es 172 fueron casos nuevos de pi e 

di abético y que de acuerdo a l os criteri os de eli mi naci ón se descartaron un tot al de 24 

expedi entes quedando un total de 148 casos nuevos por analizarse. 58 de las 252 

hospitalizaci ones correspondi eron a rei ngresos siendo 22 de ellos por paci ent es 

anti gua ment e conoci dos ant es de abril del 2003 por l o que se descartaron para este est udi o, 

así mi s mo de l os casos nuevos eli mi nados presentaron dos rei ngresos; de los casos nuevos 

1 Dr. José Mayagoitia Witrón FACS 

Jefe  de  enseñanza  de  cirugí a  general, 

ciruj ano  general  adscrit o  al  ser vi ci o  de 
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no eli mi nados present aron un t otal de 24 rei ngresos. A conti nuaci ón se describen l os 

resultados de l os casos nuevos de pi e diabético no eli mi nados: 114 paci entes (77. 02 %) 

correspondi eron al sexo masculi no mi entras que 34 paci entes (22. 97 %) correspondi eron a 

sexo fe meni no. El rango de edad de present aci ón de l os paci entes en a mbos sexos es de los 

27 a l os 86 años y una medi a de 55. 39 años, si n embar go, en el sexo fe meni no el rango de 

edad de present aci ón de los 35 a 84 años y una medi a de 60. 73 años, en el masculi no el 

rango de present aci ón de los 27 a l os 86 años y una medi a de 54. 09 años. El 44. 60 % de l os 

paci entes (66 paci entes) cuent a con t odos l os servici os i ntradomi ciliares de agua pot able, 

drenaje, electrici dad i ncluyendo pavi ment aci ón, el 55. 40 % (82 paci ent es) restant e no 

cuent a con pavi ment aci ón. El 23. 65 % (35 paci entes) del t otal de l os paci entes se refiri ó 

como dese mpl eado. En cuant o a l os ant ecedent es de tabaquis mo se refiri ó como el 44. 6 % 

(66 paci entes) como negar di cho hábit o, mi entras de que el 27. 7% (41 pacient es) 

present aba tabaquis mo acti vo con 82. 3 % de fumadores con más de 10 ci garrillos al día, el 

otro 27. 7% del t otal de l os paci entes se refirieron de haber suspendi do el tabaquis mo si n 

e mbar go present aron di cho hábit o por perí odo prolongado y consumo de más de 10 

ci garrillos al día. En cuant o el alcoholis mo, se negaron de consumir bebi das alcohólicas el 

34. 46 % (51 paci ent es), 18. 24 % (27 paci ent es) se refirieron de consumir menos de un litro 

al día, el 34. 46 % (51 pacientes) se refirieron de consumir más de un litro al dí a, 12. 84 % 

(19 paci entes) suspendi eron la i ngesta de bebi das al cohólicas pero ingerían mas de un litro 

al día. Se encontró que el 10. 13 % (15 paci ent es) son t oxicómanos acti vos en donde 

predomi naba el abuso de cristal (40 % de l os paci ent es con t oxicomaní as) segui do por 

cocaí na (26. 66 % del t otal de l os paci entes t oxicómanos), sin e mbar go, el 53. 33 % del t otal 

de l os paci entes t oxicómanos se refería de utilizar di versas drogas pero predo mi naba la 

utilizaci ón de cristal. En cuant o al tipo de di abet es mellitus, el 97. 3 %  (144 paci entes) 

pertenecí a al tipo 2 y el 2. 7% (4 paci ent es) al tipo 1, el 59. 46 % tiene el ant ecedent e de ser 

di abético de más de 10 años de evol uci ón, destacando que se diagnóstico diabet es mellit us 

tipo 2 al ingreso o en su hospitalizaci ón en el 15. 54 % (23 paci ent es) del t otal de paci ent es 

ingresados. Se encontró que el 51. 35 % eran hi pertensos de los cual es se diagnosticaron de 

hi pertensi ón arterial sistémi ca en su hospitalizaci ón al 21. 62 % (32 paci entes). El 38. 51 % 

(57 paci entes) del t otal de paci ent es present aban ant ecedent es de diferentes 

comor bili dades de las cual es predomi nó la enfer medad vascul ar periférica con el 12. 28 % 



 

 
(7 paci entes) del t otal de paci entes con comor bili dades. En cuant o al grado de 

afecci ón de acuerdo a la cl asificaci ón de Wagner, el 55. 4% present aron pi é di abético de 

grado I V a su ingreso (82 paci entes de los cual es el sexo fe meni no l o present ó en el 

67. 65 % y el masculi no en el 51. 75 %) segui do por el grado V con el 22. 97% ( 34 paci ent es, 

de l os cual es el sexo fe meni no l o present ó en el 17. 65 % y el masculi no en el 24. 56 %). El 

15. 54 % (23 paci ent es) se encontraba taqui cárdi co a su i ngreso, mi entras que el 12. 83 % 

(19 paci entes) ingresaron con hi perter mi a. Laboratorial ment e el 65. 54 % (97 paci entes) 

ingresaron con leucocit osis mayor de 11, 000 con neutrofilia; el 79. 73 % (118 paci entes) 

present aron ane mi a menor a 13 gr/ dl; el 87. 16 % (129 paci entes) i ngresaron con 

hi perglice mi a mayor de 126 mg/ dl; el 35. 81 % (53 paci entes) present aron creati ni na sérica 

mayor de 1. 2 mg/ dl, se realizó depuraci ón de creatini na en 80 paci ent es de los cual es el 

31. 25 % (25 paci ent es) present ó depuraci ón menor a 50 mg/ mi n.  Se utilizaron anti bi óticos 

intravenosos en el 100 % de l os paci entes con predo mi ni o de terapi a de doble esque ma 

siendo el más utilizado la ceftriaxona y cli nda mi cina con el 35. 13 % (52 pacientes) segui do 

por levofl oxaci na y cli nda mi ci na con el 16. 89 % (25 paci entes). El manej o tópico de las 

ul ceraci ones y áreas desbridadas consisti ó a base de técnicas húmedas en el 100 % con uso 

de cre ma magistral, ketanseri na y gasa vaseli nada entre otros. El control glucé mi co se 

manej o con di eta hi pocalórica así como de i nsuli na e hi poglice mi ant es orales; el ni vel 

glicé mi co se monit oreo con glice mi as centrales así como con glice mi as periféricas 

(dextrostix) preprandi ales utilizando i nsuli na de acci ón rápi da subcut ánea en el 92 % de l os 

casos, el 7% se combi nó con hi poglice mi ant es orales mi entras que el 1% solo se utilizó 

hi poglice mi ant es orales. En el 89 % de l os casos se utilizaron medi das profilácticas 

antitrombóticas predomi nando la hepari na subcutánea con el 88 % segui da por el áci do 

acetilsalicílico con l os 9%,  combi nados hepari na con áci do acetilsalicílico con el 3%. Los 

pr ocedi mi ent os quirúrgi cos más frecuent es fueron las a mput aci ones de ortejos ya sea con 

técni ca en raquet a ó de Ray con el 37. 16 % (55 pacientes del t otal de l os pacientes) 

mi entras que en el 33. 1 % (49 paci entes) se realizó a mput aci ón mayor siendo la más 

utilizada la a mput aci ón supracondílea con el 26. 35 % (39 paci ent es) del t otal de l os 

paci entes y que de acuerdo al grado de sepsis l ocal se deci di ó manej o de muñón con cierre 

por segunda i ntenci ón en 5 paci entes (3. 38 % del tot al de paci entes). El 15.54 % (23 

paci entes) present ó complicaci ones post quirúrgi cas siendo la más frecuent e la i nfecci ón de 



 

 
heri da quirúrgi ca con el 6. 08 % (9 paci ent es) del tot al de l os paci entes, ocurrieron 4 

defunci ones (2. 70 % del tot al de l os paci entes) siendo dos por sepsis severa, una por 

neu moní a nosocomi al y otra por i nfart o agudo al mi ocárdi o. La mayorí a de l os paci entes 

a meritaron de 10 a 14 dí as/ca ma de hospitalizaci ón entre sus días de ingreso por pri mera 

vez así como de rei ngresos con el 25. 68 % (38 pacientes). De l os paci entes egresados el 

62. 5 % (90 paci ent es) llevaron control en la consulta ext erna a meritando rei ngresos el 

16. 21 % (24 paci ent es).   

Trat a mi ent o Grado Wagner 

II (n=10) III (n=22) I V (n=82) V ( n=34) 

Curaci ón y desbri daci ón 77. 77 % 36. 84 % 26. 58 % 10. 34 % 

Amput aci ón de ortej o 11. 11 % 52. 63 % 46. 83 % 10. 34 % 

Amput aci ón i nfracondílea 0 0 11. 39 % 6. 89 % 

Amput aci ón supracondílea 11. 11 % 10. 52 % 16. 45 % 72. 41 % 

CCOONNCCLLUUSSII OONNEESS::    En este est udi o se observo que sol o el 53. 78 %  de l os paci entes 

ingresados por pri mera vez por diagnóstico de pi e diabético se l ogro mej oría con manej o 

conservador de extre mi dad, es decir que no se les realizo a mput aci ón mayor (i nfra o 

suprageni cular) y no present o rei ngresos en el período del est udi o, con una falla en el 

12. 43 % (ya que present ó rei ngresos y/ o a merit ó amput aci ón mayor) l o cual es muy 

subj eti vo debi do a que l os paci entes i ngresaron con un grado de pi e diabético avanzado 

siendo la mayoría en grado I V y V de Wagner (55. 4 y 22. 97 % respecti va ment e) l os cual es 

a su vez se relaci onan con necrosis avanzada así co mo de sepsis que i mposibilita el 

manej o conservador. Valorando l os aspect os epi de mi ol ógi cos se vi o que la mayorí a de los 

paci entes vi ven en zonas despavi ment adas y al cont ar con una úl cera en el pi e puede 

infl uir en el mal cui dado del mi s mo agravando la lesi ón con sepsis l ocal e mpeorando el 

pr onóstico del pi e, así mi s mo se observo que se realizó a mput aci ón mayor en el grupo de 

paci entes con dese mpl eo en un 48. 15 %. Se observo que el tabaquis mo i nfl uye con riesgo 

de a mput aci ón mayor con un riesgo relati vo de 1.76 ( RM 2. 57). En nuestro hospital 

(recordando que es de segundo ni vel de atenci ón) no se realizaron procedimi ent os de 

revascul arizaci ón ya que no se cuent a con el equi po e i nstrument al para realizar dichos 

pr ocedi mi ent os l o cual i nfluye en un mayor porcent aje de a mput aci ones mayores.  



 

 
I.- Introducci ón: 

 

En l a act uali dad,  l a di abet es  mellit us  es  el  pr ot otipo de l as  enfer medades  cróni co-

degenerati vas,  en l a cual el  nú mer o de paci entes  tiende al  aument o y así  mi s mo,  a vi vir 

mayor  ti e mpo con el  padeci mi ent o,  con l o que i ncre ment a l a i nci dencia y l a preval enci a de 

sus  co mpli caci ones  ya sea a cort o o a  l argo pl azo,  si endo una de ellas  el  pie di abético,  por 

lo que es  pri mor di al  conocer  l os  pri nci pi os  medi co-quirúrgi cos  de l os  pr ocedi mi ent os 

necesari os  dentro de l as  medi das  t erapéuticas  de di cha co mpli caci ón,  si endo l a a mput aci ón 

mayor  ( ya sea i nfragenicul ar,  suprageni cular  o desarticul aci ón coxofe moral  según sea el 

caso)  el  pr ocedi mi ent o mas  t e mi do,  agresi vo y común y dependi endo de cada  present aci ón 

de pi e di abético es  l a primer  o l a últi ma opci ón t erapéutica,  por  l o t ant o resulta su ma ment e 

i mportante el  do mi ni o de su t écni ca quirúrgi ca,  así  como de  sus  i ndi caciones,  ri esgos  y 

benefici os.  En general,  la mayorí a de l as  a mput aci ones  mayores  se lleva a  cabo en 

paci entes  di abéticos  y alrededor  de una cuarta parte de l os  paci entes  con di abet es  mellit us 

present an cuadr os  de pi e di abético en su vi da,  de l os  cual es  alrededor  del  20 % cul mi nan 

en a mput aci ón.  Dado que en l a mayorí a de l os  casos  de a mput aci ón en di abéticos  se t rat a 

de personas  econó mi cament e acti vas,  es  necesari o conocer  cual  es  l a frecuenci a de 

pr ocedi mi ent os  quirúrgicos  en paci ent es  con pi e di abético y que conll even a  una 

a mput aci ón mayor,  ya que di cha a mput aci ón mayor  repercute negati va ment e en l a cali dad 

de vi da del  paci ente,  por  l o que es  necesari o conocer  cual  es  el  manej o que se da  a  l os 

paci entes  con pi e di abético t omando en cuenta l os  paci ent es  i ngresados  con di cho 

di agnóstico en el  hospital  general  de Mexi cali  con l a fi nali dad de evaluar  su efi caci a 

terapéutica y así  mi s mo val orar  posi bl es  alternativas  t erapéuticas  aplicables  a l os  paci ent es 

si milares a l os de ingreso a dicha i nstit uci ón.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
II.- Antecedentes: 

 

Más  que una enfer medad,  l a di abet es  mel litus  constit uye un grupo de 

enfer medades  en l as  que el  común deno mi nador  es  l a hi perglice mi a.  Es  un pr obl e ma  de 

tipo soci al  en t odo el  mundo por  l as  graves  repercusi ones  cróni cas  y de sal ud que afect an 

sobre t odo a l a pobl aci ón econó mi ca ment e acti va.  La  di abet es  mellit us  es  el  pr ot oti po de 

enfer medad cr óni co degenerati vas  en el  que l a canti dad de paci entes  tiende haci a el 

aument o en nú mer o de co mpli caci ones.  La  hiperglice mi a l esi ona varios  siste mas  del 

or ganis mo,  l o que a l argo pl azo desencadena enfer medades  vasculares  periféricas, 

nefropatías,  reti nopatías,  cardi opatías,  neuropatías, et cét era.  En el  deceni o de 1985 a  1995, 

la pobl aci ón di abética mundi al  se i ncre ment ó consi derable ment e de 30 a  135 mi ll ones.  En 

la act uali dad,  se cal cula que l a pobl aci ón de personas  con di abet es  mellit us  en el  mundo es 

de 140 mill ones  y se espera  que au ment e a 300 mill ones  en l os  pr óximos  20 años.  En 

Améri ca Lati na existen 20 mill ones  de personas  con di abet es.  Si n e mbar go,  es  i mport ant e 

menci onar  que cerca del  50 % de l os  casos  de di abet es  ti po 2 es  asi nt omático,  por  l o que de 

no i mpl e ment arse medidas  preventi vas  y de i ntervenci ón para poder  antici parse a  l a 

aparici ón del  daño,  el  nú mer o de casos  se duplicará en l os  pr óxi mos  10 años.  En 1995 

vi ví an en Méxi co 3. 8 millones  de adult os  con diabet es  mellit us,  l o que lo col oca en el 

noveno l ugar  entre l os  10 pri mer os  países  con mayor  nú mer o de di abéticos;  para el  año 

2025 se cal cula que est a cifra ll egue a 11. 7 mill ones  y Méxi co ocupe l a sépti ma posi ci ón a 

ni vel mundi al. 

Est os  i ncre ment os  en l a preval encia de l a di abetes  son el  resultado de ca mbi os 

de mográficos  y cult ural es  (como l a ali ment aci ón y el  estil o de vi da).  La mayor  parte de  l a 

supervi vencia ( pobl aci ón de edad avanzada),  el estil o de vi da sedent ario y l os  hábit os 

ali mentici os  que au mentan l a masa cor poral  i ncre ment an l a prevalenci a del  padeci mi ent o 

en for ma proporci onal. Entre mayor es la edad cronol ógi ca, tant o mayor es la prevalencia.  

La  neur opatía sensiti va,  el  trauma  recurrent e,  l a infecci ón y l a i sque mi a son l os  fact ores 

pat ol ógi cos  predomi nantes  en el  desarroll o de l as úl ceras  del  pi e en el  paciente di abético, 

las  cual es  i ncre ment an significati va ment e el  ri esgo de una a mput aci ón.  La pér di da de una 

extre mi dad en el paci ente di abético es 40 veces mas frecuent e que en el no di abético.  

 



 

 
III.- Pl antea mi ent o del probl e ma:  

 

 ¿Cuál  es  el  resultado del  manej o del  pi e di abético en el  hospital  general  de 

Me xi cali? 

 

I V. - Marco teóri co: 

 

En l a decl araci ón de las  Améri cas  sobre diabet es  mellit us,  se estima  que 

act ual ment e hay en el  mundo alrededor  de 135 mill ones  de di abéticos  y se espera que est a 

cifra se el eve a 300 millones  en l os  pr óxi mos  25 años;  el  au ment o será del  40 % en l os 

países  desarrollados  y 70% en l os  países  en ví as  de desarroll o.  El  25 % del  tot al  de casos  se 

concentra en l os  países  del  nuevo mundo y l a t endenci a i ndi ca que para el  año 2000 habrá 

45 mill ones  de di abéticos  en esa regi ón.  Los  países  con mayor  nú mer o de personas  con 

di abet es  mellit us  son l a India ( 19 mill ones),  China ( 16 mill ones),  Est ados  Uni dos  ( 13. 9 

mi ll ones),  Rusi a ( 8. 9 millones),  Japón ( 6. 3 mill ones),  Brasil  (4. 9 mill ones),  Indonesi a ( 4. 5 

mi ll ones),  Pakistán ( 4. 3 mill ones),  Méxi co ( 3. 8 mill ones)  y Ucrani a ( 3.6 mi ll ones).  La 

di abet es  mellit us  se ha asoci ado a  una multi plici dad de condi ci ones  co mo las  a mbi ent al es 

o l a edad,  entre otros,  por  ej e mpl o,  l a preval encia de est a enfermedad au ment a 

particul ar ment e en gr upos  soci al es  que han mudado rápi da ment e el  estil o de  vi da 

tradi ci onal  al  moder no;  por  otro l ado,  l a di abet es mellit us  ti po 1 es  l a que preval ece entre 

los  paci ent e pedi átricos. En Est ados  Uni dos,  90% de  l os  di abéticos  son mayores  de  50 

años;  20 % se hospitaliza por  l as  co mpli caci ones  que pr oduce l a di abet es  mellit us  en el  pi e, 

las  cual es  general ment e se manifiestan después  de l os  50 años  de edad;  una t ercera part e 

present a enfer medad vascul ar  periférica,  y el  7 % r equi ere de cirugí a vascul ar  o 

a mput aci ón.  La mort ali dad au ment a en di abéticos mayores  de 45 años  en co mparaci ón con 

enfer mos  de mayor  edad.  En Méxi co,  l a di stri bución de l a mort ali dad por  diabet es  mellit us 

parece t ener  un co mporta mi ent o desi gual  en el  á mbit o naci onal.  La  t asa de mort ali dad 

aj ustada por  edad es  de 56. 41 en Oaxaca,  mi entras  que el  Chi huaha llega a  199. 85 x 10 
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habitant es,  por  l o que el  riesgo de morir  por  di abetes  mellit us  es  de 3. 5 mayor  en Chi huaha 

que en Oaxaca.  No obst ant e que se conocen l as  limi t aci ones  existent es  para el  di agnóstico 

oport uno de l a di abet es  mellit us,  así  como de  l a vi gilanci a epi de mi ol ógi ca i nadecuada y l a 



 

 
ausencia de pr ogra mas  eficaces  de prevenci ón y control,  lla ma  l a at enci ón la creci ent e 

mor bili dad y mort ali dad por  est a enfer medad,  l a cual  requi ere de trata mient o médi co e 

incl uso quirúrgi cos  cuando l as  co mpli caci ones  de l a mi s ma  exi gen a mput aci ón de  l os 

mi e mbr os i nferi ores.  

La  di abet es  mellit us  es  una enfer medad met abólica,  cróni ca y co mpl ej a que se caract eriza 

por  deficienci a absol ut a o rel ati va de l a i nsuli na,  hi perglice mi a cr óni ca y otras  alteraci ones 

del  met abolis mo de l os car bohi drat os  y de l os lí pi dos;  ell o a su vez puede ori gi nar 

múlti ples  co mpli caci ones mi crovascul ares  en l os  ojos,  ri ñón y extre mi dades i nferi ores,  así 

como de neur opatía periférica y,  frecuent e ment e, l esi ones  macr ovascul ares  y cor onarias. 

El  pi e di abético,  en particul ar,  se defi ne co mo una i nfecci ón,  l a ul ceraci ón y l a destrucci ón 

de l os  t eji dos  pr ofundos,  asoci ados  con ano malías  neur ol ógi cas  ( pérdi da de la sensi bili dad 

al  dol or)  y l a vascul opatía periférica de di versa gravedad en l as  extre mi dades  i nferi ores.  El 

pi e es  particul ar ment e suscepti ble a  daños  circul atori os  y neur ol ógi cos,  y el  menor  trauma 

puede causar  úl ceras  o infecci ones.  La  enfer medad macr ovascul ar  de l as  extre mi dades 

inferi ores  es  más  co mún y pr ogresa mas  rápi da ment e en presencia de l a diabet es  mellit us; 

tiene,  así  mi s mo,  una di stri buci ón periti bial caract erística,  a l a cual  se agrega l a 

vascul opatía arterial  podal.  Así,  el  pi e di abético se hace más  vul nerabl e a l as  heri das.  La 

alteraci ón en l a perfusión de l a sangre en l as  extre mi dades  i nferi ores, ti ene l a mayor 

i mportanci a por  que da l a al ar ma  para que se adopt e un mét odo efecti vo haci a l a 

revascul arizaci ón.  

Cl asificaci ón de l a di abetes  mellit us:  reci ent e mente al gunos  i nvesti gadores  se han 

pr opuest o clasificar la diabet es mellit us con l os sigui entes criteri os: 

 1. -  La  presencia de sínt omas  de di abet es  mellitus  mas  un ni vel  de gl ucosa en 

pl as ma casual de 11. 1 mmol/ 1 (200 mg/ dl). 

 2. -  Un ni vel  de gl ucosa en pl as ma  de 7. 0 mmol /l  (126 mg/ dl)  cuando el  paci ent e 

esta en ayunas. 

 3. -  Un ni vel  de dos  horas  con 11. 1 mmol/l  durante l a pr ueba oral  de gl ucosa, 

admi nistrando al  paci ente el  equi val ent e a 75 gramos  de gl ucosa anhi dra di suelta 

en agua.  

Así  mi s mo pr oponen l a confir maci ón del  diagnóstico medi ant e una nueva 

observaci ón de al gunas  de l as  ano malías  ant eri ores,  repitiendo por  l o menos  una de l as  tres 



 

 
pr uebas  en dí as  diferentes.  Para est udi os  pobl aci onal es,  se recomi enda el  nivel  de  200 

mg/ dl  de gl ucosa en pl asma,  en ayunas,  con medida úni ca para defi nir  l a diabet es  mellit us. 

La  di abet es  ti po 1 se refiere a paci entes  cuyo pr obl e ma met abólico es  l a defici enci a 

absol ut a de i nsuli na.  En la di abet es  mellit us  ti po 2 (a l os  que pertenecen l a gran mayorí a 

de l os  paci entes)  l a i nsulina est a present e,  pero su canti dad no responde al  aument o de  su 

de manda (resistenci a a l a i nsuli na).  Para asoci ar l os  val ores  de gl ucosa con ri esgo de 

compli caci ones  mi cro y macr ovascul ares,  es t an útil  usar  direct ament e l os  dat os 

pr ospecti vos  de gl ucosa en l a pobl aci ón,  como utilizar  i ndirect a ment e la medi da más 

establ e de he mogl obi na gl ucosilada ( he mogl obina 1c).  Est a últi ma pr ovee l a medi da 

integral  o acu mul ada a lo l argo del  ti e mpo y evita l os  pr obl e mas  diferenci ales  en l as 

muestras  de sangre.  La  confianza en el  ni vel  de glucosa en ayunas  co mo signo de di abet es 

mellit us  compit e con l a confi anza en el  ni vel  de gl ucosa post prandi al.  Este últi mo es  el 

mas  sensi bl e a l a presenci a de di abet es  mellit us, ya  que una pequeña dismi nuci ón de  l a 

reserva secret oria mal ogra l a habili dad de manejar  l a carga de gl ucosa,  mi entras  que l a 

capaci dad secret oria de l a i nsuli na en ayunas  es  la últi ma en desaparecer.  Cer ca del  85 % 

de l os  casos  de di abet es mellit us  en países  desarrollados  son ti po 2 y muchos  exhi ben 

hi peri nsuli ne mi a asoci ada a di sli poprotei ne mi a,  obesi dad,  hi perurice mi a y de hi pert ensi ón 

arterial.  Los  est udi os  de l as  enfer medades  pr oducidas  por  mut ant es  del  ADN mi t ocondri al 

sugi eren que vari os  pr ocesos  degenerati vos  pueden est ar  asoci ados  con defect os  de  l a 

fosforilaci ón oxi dati va. La  aplicaci ón de est a hi pót esis ha per miti do avanzar  en el 

pl ant ea mi ent o de pr obl emas  clí nicos  co mo l a enfer medad i squé mi ca del  corazón y de  l as 

arterias,  l a di abet es  y otros.  La  hi perglice mi a por  fi brosis  del  páncreas  parece trans mitirse 

con el  caráct er  aut osómi co recesi vo,  y l a hi pergl uce mi a asoci ada a di strofia mi ot óni ca,  con 

el  caráct er  do mi nant e.  Los  dat os  di sponi bl es  en rel aci ón con l a hi pótesis de que l a 

variaci ón de l a frecuencia en l a pobl aci ón de los  al el os  HLA- DQ es  un det er mi nant e 

pri mari o de l a i nci dencia de di abet es  ti po 1,  muestran variaci ones  si gnificativas  en l a 

frecuencia de l os  al el os DQA1 y DQB1 entre l os  casos  de di abet es mellit us  y l os 

control es.  

Fi si opat ol ogí a del  sí ndrome  del  pi e di abético:  el  pie es  una maravilla que const a de 

29 articul aci ones  ( 8 mayores),  26 huesos  y 42 múscul os  para realizar coor di nada y 

ar móni ca ment e sus  f unciones  bási cas  de movi mi ent o,  soporte,  marcha y equili bri o.  La  pi el 



 

 
pl ant ar  posee un estrato cór neo ( querati noso) que responde nor malment e a  l as 

de mandas  de f uerza,  estrés,  marcha,  peso cor poral  y ej ercici o.  En l as  áreas  de  mayor 

presi ón au ment a su querati nizaci ón,  for mando call osi dades,  l as  cual es  fácil ment e se 

fragment an y ul ceran,  aún en personas  no di abéticas  de medi ana edad.  Al  pi e di abético se 

agregan pr obl e mas  pot enci ales  de l os  huesos  y articul aci ones  en virt ud de la i nsufici enci a 

vascul ar  periférica y l a neuropatía.  El  control  de l a glice mi a parece prevenir  el  desarroll o 

de mi croangi opatías  de l a reti na y el  ri ñón y pr obabl e ment e ret arda la evol uci ón de 

neur opatías,  pero no parece t ener  suficient e efect o sobre l a macr oangi opatí a.  La 

insuficienci a vascul ar  periférica conduce a l a necrosis y a  l a a mput aci ón.  Muchas  l esi ones 

del  pi e di abético se i ni cian con sí nt omas  de neuropatía y,  si  aument an l as  parest esi as  y 

di s mi nuye l a sensaci ón de dol or,  l os  traumatismos  subsecuent es  y repeti dos  pr oducen 

lesi ones  mayores  que,  asoci adas  a l a i nsuficiencia vascul ar,  i mpi den l a cicatrizaci ón.  La 

neur opatía puede ocasi onar  degeneraci ón articular  ( neuroartropatía de Charcot)  y dar  por 

resultado nuevos  apoyos del  pi e que reci clan el  pr obl e ma de l a ul cera e i nfecci ón.  La 

insuficienci a vascul ar  periférica en l a di abet es  mellit us  afect a vasos  sanguí neos  pequeños 

y grandes.  La macr oangi opatía de l a di abet es mellit us  no es  muy diferent e a l a de 

enfer mos  no di abéticos.  Los  ca mbi os  en l as  capas  medi a e í nti ma de l a pared del  vaso en 

general,  en a mbos  casos  se generan por  col esterol de  lí pi dos,  col esterol  y cal ci o,  pero est os 

se acumul an en mayor  canti dad en l os  di abéticos.  Ade más,  son más  extensos  entre l os 

pequeños  vasos  arteriales  sit uados  por  debaj o de la rodilla.  La  ocl usi ón de est as  pequeñas 

arterias  explica l a l ocalizaci ón de l as  áreas  de necrosis en l os  di abéticos.  La angi opatía de 

vasos  de mayor  cali bre no pr ogresa al  mi s mo tie mpo que l a de l os  pequeños  vasos.  Los 

pequeños  vasos  de l os  ortej os  exhi ben arteri oesclerosis  más  avanzada que l os  vasos 

pr oxi mal es,  por  l o que aún en presencia de pulso pedi o o ti bi al,  el  ortej o puede t ener 

si gnos  de i nsuficienci a vascul ar.  La  co mbi naci ón de l a neuropatía sensorial  y l a i sque mi a 

tiene efect o direct o adverso sobre l os  mecanis mos  de defensa del  huésped;  en particul ar 

hace a l os  paci ent es  con di abet es  mellit us  más  vul nerables  a l as  i nfecci ones  del  pi e.  La 

neur opatía puede conducir  a l a a mput aci ón por vari os  ca mi nos,  l os  cual es  i ncl uyen l a 

pérdi da de la funci ón autonó mi ca, sensiti va y motora de l os nervi os periféricos.  

Co mo co mpli caci ón cr ónica de l a di abet es  mellit us,  l a hi perglice mi a persistent e es 

el  sustrat o del  daño neuropático del  endot eli o vascul ar,  de l as  capas  arteriales  y de  l a 



 

 
acti vi dad i nmunitaria.  La neur opatía se cl asifica co mo sensiti vomot ora o aut óno ma  y 

a mbas  crean l as  condi ciones  adversas  para el  desarroll o de una úl cera. La  neur opatía 

sensiti vomot ora causa inest abili dad y di s mi nución de l a pr opi ocepci ón con l o que se 

pi erde el  i mport ant e mecanis mo de pr ot ecci ón y alar ma ant e un daño ( por  ej e mpl o,  dol or). 

La  pr opi ocepci ón per mite una actit ud del  pi e en el  reposo y durant e l a marcha.  La  pér di da 

del  t ono muscul ar  por l a neur opatía mot ora per mit e l a aparici ón de contract uras 

muscul ares  en ci ertas  áreas  y de debili dad en otras.  El  frágil  e i mpresi onante equili bri o que 

guardan l as  f uerzas  ext ensoras  y fl exoras  del  pi e por  medi o del  t ono muscular  se pi erde 

paul ati na ment e hast a pr ovocar  l a defor maci ón del  pi e conoci da co mo ‘ ‘en garra’ ’,  con l o 

que el  pi e ca mbi a su confi guraci ón y pi erde los  punt os  de apoyo nor mal es  para l a 

bi pedest aci ón y l a marcha.  Por  su parte,  l os  punt os  de apoyo anor mal es  se l ocalizan en 

pr omi nenci as  óseas  en el  á mbit o met at arsiano,  pri nci pal ment e en el  pri mer  ortej o si 

concurre con hall ux valgus.  Est os  pi es  con atrofias  muscul ares  neuropáticos  present an 

mayor  suscepti bili dad a l a defor maci ón por  cal zado i nadecuado ocasi onando presi ón de  un 

ortej o sobre el  otro con l a consecuent e f or mación de úl ceras  ‘ ‘en beso’ ’.  La neur opatía 

aut óno ma  genera sequedad en el  pi e al  suspender  l a sudaci ón regul ada por  est a ví a 

nervi osa.  Un pi e seco que tiene mi cosis en for ma  conco mit ant e es  más  pr openso a 

agrietarse y present ar  sol uci ones  de conti nui dad pequeñas  y medi anas l as  cual es  son 

asient o fácil  para una infecci ón.  Con l a presenci a y desarroll o de ambos  trast ornos 

neur ol ógi cos,  el  pi e de l os  paci entes  di abéticos  es  alta ment e suscepti ble a l a f or maci ón de 

úl ceras  y ant e el  menor  t raumatis mo quí mi co,  físico o mecáni co,  l a devastadora presenci a 

de una lesi ón es i nevitable.  

Desafort unada ment e,  l a mayorí a de l os  paci entes  que necesitan una a mput aci ón no 

han reci bi do el  manej o adecuado de l os  pr obl e mas del  pi e en fase t e mprana y que pueden 

ser  pot encial ment e reversi bl es.  La falta de educación del  paci ente con medidas  t an si mpl es 

como el  control  adecuado de su gl ucosa puede reducir  l as  compli caci ones  de  l a mi s ma 

sobre t odo l a neuropatía.  La hi perglice mi a t a mbién afect a l a defensa i nmunol ógi ca del 

paci ente.  La  adherencia de  granul ocit os,  l a qui mi ot áxis,  l a fagocit osis y l a f unci ón 

bact erici da se encuentran alteradas  por  l a hi perglice mi a,  l as  cual es  mej oran si  se ll eva un 

adecuado control  de gl ucosa y se ha co mpr obado que aquell os  que se l es  ad mi nistra en 

for ma  i nt er mit ente ti enen mej or  control  de los  neutrófil os.  Anor malidades  en l a 



 

 
coagul aci ón,  en l a f unci ón pl aquet aria,  en l a fi bri nólisis y otros  f act ores 

he morreol ógi cos ocurren frecuent e ment e en la diabet es.  

Fact ores causal es del pie di abético: 

Exi sten fact ores  causales  extrí nsecos  e i ntrí nsecos.  Est os  se constit uyen con 

aspect os  del  paci ente,  su padeci mi ent o,  comorbili dades,  estil o de vida y aspect os 

soci ocult urales y educativos.  

Fact ores i ntrínsecos: 

Se  refieren al  padeci mi ento y co mor bili dades  del  paci ente.  Los  varones  mayores  de 

45 años  de edad son más  pr opensos  al  sí ndro me  del  pi e di abético. En cuant o al 

padeci mi ent o,  l a hi perglice mi a persistent e causa neur opatía y daño del  endot eli o vascul ar. 

Los  trast ornos  del  met abolis mo,  co mo l a hi pertrigliceri de mi a,  causan macroangi opatía y 

mi croangi opatía,  l o que acel era l a at eroescl erosis.  Por  su parte,  l os  hábit os  sedent ari os  y l a 

obesi dad contri buyen al  descontrol  met abólico, con l a consecuent e hipergli ce mi a ya 

menci onada.  La neur opatía periférica,  l a angi opatía y el  i nmunoco mpr omi so son fact ores 

absol ut os  que causan l a lesi ón del  pi e di abético.  La  nefropatía y l a i nsufici enci a venosa 

periférica son co mor bilidades  que causan hi potrofia de l a pi el,  l o que l a hace más 

suscepti ble a  ul ceraci ón y evol uci ón cr óni ca.  La reti nopatía causa ceguera que li mit a l a 

movili dad y dificulta l a habili dad del  paci ente para cui dar  de sí  mi s mo,  l o que l o hace más 

pr openso a sufrir traumat is mo en l os pi es.  

Fact ores extrí nsecos: 

Incl uyen traumatis mos,  tabaquis mo y al coholismo,  ri esgos  ocupaci onales,  ni vel 

soci oeconó mi co baj o,  falta de educaci ón di abet ol ógi ca y perí odos  prol ongados  de 

confi na mi ent o en ca ma.  

El  fact or  eti ol ógi co ext erno direct o y absol ut o de una l esi ón del  pi e di abético es  el 

traumatis mo que puede ser  mecáni co,  físico o quí mi co.  El  traumatismo  mecáni co se 

pr oduce direct a ment e por  el  uso de  cal zado i nadecuado,  una pi edra o un clavo dentro del 

zapat o.  El  ca mi nar  descalzo en zonas  de baj os  recursos  o en zonas  r ural es  i ncre ment a l a 

posi bili dad direct a por  cual qui er  agent e punzant e o cort ant e.  El  uso de callici das  y 

abrasi vos  con fi nes  de aut omedi caci ón para algunas  curaci ones  de l os  pi es  es  causa 

frecuent e de l esi ones,  mientras  que l a pérdi da de sensi bili dad ocasi onan que maduras  al 

usar  pedil uvi os  con agua muy calient e o bi en aument a l a i nsuficienci a arterial  cuando l os 



 

 
pi es  se mantienen abri gados  con cli mas  frí os.  El  t abaquis mo y el  al coholis mo son 

fact ores  que predisponen a  l a f or maci ón de úl ceras  con un alt o grado de asoci aci ón;  el 

tabaquis mo por  l a marcada vasoconstricci ón que causa direct a ment e sobre l as  art erias 

periféricas  y el  al coholismo por  el  descui do personal  que pr oporci ona a su contri buci ón a 

la neuropatía y hepat ot oxici dad,  que agravan sistemáti ca ment e al  paci ent e.  En cuant o a  l os 

riesgos  ocupaci onales, cabe menci onar  di abéticos  que vi ven en zonas  r ural es, 

acost umbrados  a ca mi nar  descal zos  o con huaraches,  así  como qui enes  están so meti dos  a 

temperat uras  extre mas,  como t rabaj adores  en altos  hor nos  en l as  fábricas  de  acer o o 

qui enes  l aboran en l a ni eve.  De  i gual  manera,  el  ni vel  soci oecóno mi co bajo es  una  causa 

ext erna rel aci onada con pocos  recursos  para l a at enci ón médi ca y l a falta de cui dado 

personal;  l os  paci ent es  de est e gr upo suel en pr ovenir  de fa milias  nu mer osas  y en fase de 

di spersi ón,  l o que l os  ubica en una sit uaci ón de abandono soci al  y económi co.  La falta de 

educaci ón di abet ol ógi ca, por  su parte,  ti ene una alta asoci aci ón est adística con falla en l a 

prevenci ón y desarroll o de l esi ones.  Para est os  fines  es  i mport ante diferenci ar  entre un 

paci ente i nfor mado y uno educado en el  conoci mi ent o de l a di abet es  y sus  compli caci ones. 

La  falta de movili dad y el  confi na mi ent o en ca ma  son co munes  en di abéticos  anci anos  con 

secuelas  neur ol ógi cas  centrales  y medul ares,  en suj et os  abandonados  y en otros  en 

sit uaci ones si mil ares. Este grupo present a mayor riesgo de ul ceraci ón y a mput aci ón.  

Para facilitar  el  manejo del  pi e di abético se han realizado i nnumer abl es 

cl asificaci ones,  l a más  utilizada es  l a cl asificación de Wagner  l a cual  cl asifica el  pi e 

di abético en seis  grados  siendo el  grado cero aquel pi e en ri esgo de present ar  pi e di abético, 

el  grado uno es  aquel  que present a una ul ceración superficial  si n dat os  de i nfecci ón,  el 

grado dos  es  aquel  que presenta ul ceraci ón pr ofunda y/ o con dat os  de i nfecci ón,  el  cuart o 

grado es  aquel  que present a necrosis l ocalizada,  mi entras  que el  qui nt o grado es  aquel  con 

necrosis ext ensa.  

 

 

 

 

 

 



 

 
V. - Justificaci ón: 

 

El  hospital  general  de Me xi cali  reci be paci entes  del  valle así  como de otras 

ci udades  al edañas  y cada vez es  más  alta l a i ncidenci a de di abet es  mellitus  y una de  l as 

pri nci pal es  compli caci ones  de l os  paci ent es  con di abet es  mellit us  es  el  pie di abético,  por 

lo que es  i mport ante conocer  l as  caract erísticas  general es  rel aci onadas  con el  paci ent e con 

pi e di abético y val orar  posi bl e causas  o fact ores  de ri esgo para el  mal  pr onóstico o falla al 

trata mi ent o dado.  Exi sten l os  recursos  médi cos  y quirúrgi cos  de acuerdo a un hospit al  de 

segundo ni vel  de at ención para tratar  a est e subgr upo de paci ent es  con pi e di abético si n 

e mbar go es  necesari o eval uar  el  resultado del  manej o de di cha pat ol ogí a ya que una falla 

al  manej o i mplica una posi bl e a mput aci ón mayor  predisponi endo al  pacient e a una  mal a 

de cali dad de vi da.  

 

VI. - Objeti vo general: 

 

Conocer  l os  diferentes  procedi mi ent os  t erapéuticos  ( quirúrgi cos  y no quirúr gi cos) 

realizados  en l os  paci entes  con pi e di abético en l as  diferentes  present aci ones  clí ni cas  que 

ingresan al servi ci o de cirugía de nuestro nosocomi o.  

 

VII.- Objeti vos específicos: 

 

 1. -  El  nú mer o de paci ent es  hospitalizados  por  di agnóstico de pi e diabético 

especificando el númer o de i ngresos de casos nuevos  

 2. -  Conocer  l a canti dad de pr ocedi mi ent os  médi co quirúrgi cos  aplicados  a  l os 

paci entes  con di agnóstico de pi e di abético i ngresados  al  servi ci o de cirugí a general  del 

hospital general de Mexicali. 

 3. -  Conocer  l os  aspectos  epi de mi ol ógi cos  generales  de l os  paci ent es  i ngresados 

con di agnóstico de pi e diabético en el  hospital  general  de Mexi cali  y l os cual es  pudi eran 

tener al guna relevancia en el pronóstico o falla al manej o establ eci do.  

 4. -  Conocer  l a evol uci ón de acuerdo a  cada manej o est abl eci do para l os  paci ent es 

con di cho di agnóstico.. 



 

 
VIII.- Materi al y mét odos 

 

1.- Diseño: 

 

El  di seño de l a i nvesti gaci ón es  de ti po observacional,  descri ptivo,  retrospecti vo, 

transversal. 

 

2.- Pobl aci ón:  

 

 Se  t omaran en cuent a para est e est udi o t odos  l os  paci entes  con di agnóstico de  pi e 

di abético i ngresados  por  pri mera vez al  servi cio de cirugí a del  hospital  general  de 

Me xi cali  en el  perí odo co mprendi do entre abril  del  2003 a  marzo del  2006,  ya sea con o 

si n di agnóstico previ o de di abet es  mellit us  en cualquiera de su ti po i nvariabl e ment e de su 

sexo, raza o edad.  

 

3.- Ti po de muestra: 

 

 No probabilística. 

 

4.- Criteri os de i ncl usi ón:  

 

a) Paci ent es i ngresados por pri mera vez por diagnóstico de pi e diabético.  

b) Paci ent es  mayores  de 15 años  de a mbos  sexos y se especifi que el  ti po de 

di abet es mellit us. 

c) Paci ent es  en l os  que se especifi que en el  expedi ent e clí ni co el  grado de pi e 

di abético de acuerdo a la cl asificaci ón de Wagner.  

d) Paci ent es  en l os  que se especifi que en el  expedient e clí nico l os  si gnos  vitales 

de i ngreso así como bi omet ría he mática, glice mi a y ni vel de azoados.  

e) Paci ent es  en l os  que se especifi que en el  expedi ent e clí ni co el  manej o 

establ eci do así como de su evol uci ón post-terapéutica. 

 



 

 
5.- Criteri os de excl usi ón:  

 

 Se excl uirán aquell os pacientes con di agnóstico i nci ert o de pie diabético.  

 

6.- Criteri os de eli mi naci ón: 

 

   Paci ent es con ant ecedent e u hospitalizaci ón previ a por pi e di abético.  

   Paci ent es en l os que se haya i niciado su manej o en otra i nstit uci ón.  

   Paci ent es en l os que no tengan compl et o su expedi ent e clí nico.  

  Paci entes  en l os  que no acept aron el  trata mi ento i ndi cado o l os  que sol icitaron 

alta vol unt aria. 

 

7.- Operaci onalizaci ón de vari abl es: 

 

a) Edad: variabl e fi nita i ndependi ente cuantificable en años.  

b) Sexo: variabl e i ndependi ente, asi gnándol a según fenoti po masculi no o fe meni no.  

c) Di abet es mellit us: variabl e i ndependi ent e medida en ti po (1 o 2). 

d) Ti e mpo de evol uci ón de di abet es mellitus: variabl e i ndependi ent e medida en años.  

e)  Tabaquis mo u otras  toxi comaní as:  variabl e dependi ent e est abl eci da nomi nal ment e por 

di cot omí a.  

d)  Co mor bili dades  asociadas:  variabl e fi nita i ndependi ent e est abl eci da nomi nal ment e por 

di cot omí a así como de su tipo.  

e)  Gr ado de pi e di abético:  variabl e fi nita i ndependi ent e est abl eci da ordi nal ment e por 

grados de acuerdo a la clasificaci ón de Wagner.  

f) Leucocit osis: variabl e fi nita i ndependi ente medida por canti dad de leucocitos/ mm3.  

g)  Ane mi a:  Vari abl e finita i ndependi ente est ableci da no mi nal ment e por  di cot omí a así 

como por nomi nal en gr/dl.  

h)  Trat a mi ent o:  Vari able fi nita dependi ent e de acuerdo a l a cl asificación de Wagner, 

medi da nomi nal ment e en tipo ( médi co o quirúrgi ca).  

i) Co mpli caci ones: variabl e i ndependi ente, medi da en ti po.  

 

j) Estanci a i ntrahospitalaria: variabl e dependi ente medi da en dí as.  



 

 
8.- Análisis estadístico: 

 

 Se utilizaron rangos, medias, porcent aj es, riesgo relati vo y razón de mo mi os. 

 

I X. - Aspectos éticos: 

 

 Todos  l os  paci ent es  acept aron y fir mar on hoja de aut orizaci ón ( o cart a de 

consenti mi ent o i nfor mado)  para i ngreso al  servi ci o de cirugí a del  hospital  general  de 

Me xi cali así como aut orizaci ón para realizar est udios y aplicar el manej o perti nent e. 

 

X. - Recursos: 

 

 Los  recursos  hu manos  son l os  médi cos  ciruj anos  adscrit os  al  hospital  general  de 

Me xi cali,  médi cos  resi dent es  de cirugí a,  médi cos i nt ernos  de pregrado en r ot aci ón por  el 

servi ci o de cirugí a,  personal  de enfer merí a y quí mi cos  l aborat oristas.  Los  recursos 

mat eriales  son l os  di sponi bl es  en el  pr opi o hospital  general  de Mexicali  l os  cual es 

comprenden desde medica ment os,  mat erial  de curaci ón,  equi po de cirugí a y reacti vos  de 

laborat ori o disponi bl es en el propi o laborat ori o de esta i nstit uci ón.  

 

XI. - Resultados: 

  

 En el  perí odo co mprendido entre abril  del  2003 a  mar zo del  2006 se presentaron un 

total  de 252 hospitalizaciones  (i ncl uyendo i ngresos  y rei ngresos)  por  pi e di abético en el 

hospital  general  de Mexicali  de l os  cual es  172 f ueron casos  nuevos  de pi e di abético y que 

de acuerdo a l os  criterios  de eli mi naci ón se descartaron un t ot al  de 24 expedi ent es 

quedando un t ot al  de 148 casos  nuevos  por  analizarse.  58 de l as  252 hospitalizaci ones 

correspondi eron a  rei ngresos  si endo 22 de  ell os por  paci entes  anti gua ment e conoci dos 

ant es  de abril  del  2003 por  l o que se descartaron para est e est udi o,  así  mi smo de  l os  casos 

nuevos  eli mi nados  present aron dos  rei ngresos; de l os  casos  nuevos no eli mi nados 

present aron un t otal de 24 rei ngresos. 



 

 
A conti nuaci ón se descri ben l os  resultados  de l os  casos  nuevos  de pi e 

di abético no eli mi nados:  114 paci entes  ( 77. 02%)  correspondi eron al  sexo masculi no 

mi entras  que 34 paci entes  ( 22. 97 %)  correspondieron a sexo fe meni no (ver  t abl a # 1 y 

gráfica  

# 1).  El  año 2004 f ue el  que más  present o i ngresos  si endo el  35. 14 % ( 52 paci ent es)  del 

total  de i ngresos  ( ver  t abla # 2 y gráfica # 2),  y en novi e mbre con el  mayor  porcent aj e de 

ingresos  con 11. 49 % ( 17 paci ent es),  el  mes  en que menos  porcent aj e de i ngresos  se 

present aron f ue en mayo con 4. 05 % ( 6 paci entes) ( ver  t abl a # 3 y gráfica # 3).  La  edad de 

ingreso de l os  paci entes  f ueron pri nci pal mente en l a qui nt a década de l a vi da 

present ándose en el  29. 05 % ( 43 paci entes)  con un r ango de edad de presentaci ón de  l os  27 

a l os  86 años  y una media de 55. 39 años  ( ver  t abla y gráfica # 4),  si n e mbargo,  el  gr upo de 

edades  más  frecuent e en el  sexo fe meni no es  en l a sépti ma década de l a vi da con el 

38. 23 % ( 13 paci entes)  con un rango de edad de present aci ón de l os  35 a 84 años  y una 

medi a de 60. 73 años  ( ver t abl a y gráfica # 5),  en el  masculi no es  en l a qui nta década de  l a 

vi da con el  32. 46 % ( 37 paci entes)  con un rango de present aci ón de l os  27 a  l os  86 años  y 

una medi a de 54. 09 años  ( ver  t abl a y gráfica # 6).  Sol o el  36. 49 % ( 54 paci ent es)  son 

ori gi nari os  de Mexi cali  y el  63. 51 % del  t ot al  de los  paci entes  son  naci dos  en otro est ado 

(ver  t abl a # 7)  si endo el  de Jalisco el  que mayor  porcent aj e registro con 13. 51 %  ( 20 

paci entes),  si n e mbar go,  el  83. 1 %  ( 123 paci entes)  tienen mas  de 10 años  vi vi endo en est a 

ci udad.  El  90. 54 % ( 134 paci entes)  del  t ot al  de l os  paci entes  radi ca en Me xi cali  y el  9. 46 % 

(14 paci ent es)  vi ven en otra ci udad,  si endo l a ci udad de San Lui s  Rí o Col orado,  Sonora,  l a 

que mayor  porcent aj e de paci ent es  f oráneos  present ó con el  4. 73 % ( 7 pacient es)  del  t ot al 

de paci entes  ( ver  t abl a # 8 y gráfica # 7).  El  44. 60% de  l os  paci ent es  ( 66 paci entes)  cuent a 

con t odos  l os  servi ci os  intradomi ciliares  de agua pot able,  drenaje,  el ectricidad i ncl uyendo 

pavi ment aci ón,  el  55. 40% ( 82 paci entes)  restante no cuent a con pavi mentaci ón ( ver  t abl a 

# 9).  El  23. 65 % ( 35 paci ent es)  del  t ot al  de l os  paci entes  se refiri ó co mo dese mpl eado, 

agregando que el  20. 27% ( 30 paci entes)  de l a pobl aci ón fe meni na se descri bí an co mo 

ofici o de ser amas de casa (ver tabl a # 10). 

 En cuant o a l os  ant ecedent es  de t abaquis mo se refiri ó co mo el  44. 6 % ( 66 

paci entes)  co mo negar  dicho hábit o,  mi entras  de que el  27. 7 % ( 41 paci ent es)  present aba 

tabaquis mo acti vo con 82. 3 % de f umadores  con más  de 10 ci garrillos  al  día,  el  ot ro 27. 7 % 



 

 
del  t ot al  de l os  paci entes  se refirieron de haber  suspendi do el  t abaquis mo sin e mbar go 

present aron di cho hábit o por  perí odo pr ol ongado y consumo de  mas  de 10 ci garrillos  al 

dí a ( ver  t abl a # 11 y gráfica # 8).  En cuant o el  al coholis mo,  se negaron de consu mi r 

bebi das  al cohólicas  el  34. 46 % ( 51 paci entes), l 8. 24 % ( 27 paci ent es) se refirieron de 

consumir  menos  de un litro al  dí a,  el  34. 46 % ( 51 paci entes)  se refirieron de consu mi r  más 

de un litro al  dí a,  12. 84% ( 19 paci ent es)  suspendi eron l a i ngest a de bebidas  al cohóli cas 

pero i ngerían mas  de un litro al  dí a ( ver  t abl a # 12 y gráfica # 9).  Se encontró que el 

10. 13 % ( 15 paci entes)  son t oxi cómanos  acti vos  en donde predo mi naba el  abuso de cristal 

(40 % de l os  paci ent es  con t oxi comaní as)  segui do por  cocaí na ( 26. 66 % del  t ot al  de l os 

paci entes  t oxi cómanos),  si n e mbar go,  el  53. 33 % del  t ot al  de l os  paci entes t oxi cómanos  se 

refería de utilizar  di versas  dr ogas  pero predo mi naba l a utilizaci ón de cristal  (ver  t abl a # 13 

y gráfica # 10);   el  5. 4 % del  t ot al  de l os  paci ent es  se refiri ó de haber  si do toxi cómano y en 

los  cual es  predo mi naba el  uso de cocaí na ( 62. 5% del  t ot al  de paci ent es  con t oxi comaní as 

suspendi das) (ver tabl a # 14 y gráfica # 11).  

En cuant o al  ti po de di abet es  mellit us,  el  97. 3 %  ( 144 paci entes)  pertenecía al  ti po 

2 y el  2. 7 % ( 4 paci ent es)  al  ti po 1 ( ver  t abl a # 15 y gráfica # 12),  el  59. 46 % ti ene el 

ant ecedent e de ser  di abético de más  de 10 años  de evol uci ón,  destacando que se 

di agnóstico di abet es  mel litus  ti po 2 al  i ngreso o en su hospitalizaci ón en el  15. 54 % ( 23 

paci entes)  del  t ot al  de paci entes  i ngresados  ( ver  tabl as  # 16 y gráfica # 13).  Se encontró 

que el  51. 35 % eran hi pertensos  de l os  cual es  se di agnosticaron de hi pertensi ón arterial 

sisté mi ca en su hospitalizaci ón al  21. 62 % ( 32 pacientes)  (ver  t abl a # 17 y gráfica # 14).  El 

38. 51 % ( 57 paci entes)  del  t ot al  de paci ent es  present aban ant ecedent es  de diferent es 

comor bili dades  de l as  cual es  predo mi nó l a enfermedad vascul ar  periférica con el  12. 28 % 

(7 paci entes) del t otal de paci entes con comor bili dades (ver tabl a # 18). 

 En cuant o al  grado de afecci ón de acuerdo a  l a clasificaci ón de  Wagner,  el  55. 4 % 

present aron pi é di abético de grado I V a  su i ngreso ( 82 paci entes  de l os cual es  el  sexo 

fe meni no l o present ó en el  67. 65 % y el  masculi no en el  51. 75 %)  segui do por  el  grado V 

con el  22. 97 % ( 34 paci ent es,  de l os  cual es  el  sexo fe meni no l o present ó en el  17. 65 % y el 

masculi no en el  24. 56 %)  (ver  t abl a # 19 y gráfica # 15).  El  l ado derecho f ue el  más 

afect ado con el  54. 73 % ( 81 paci entes),  el  i zqui erdo en el  40. 54 % ( 60 pacientes)  mi entras 

que el  4. 73 % ( 7 paci entes)  i ngresaron con pi e di abético bilateral  (ver  t abl a # 22 y gráfi ca # 



 

 
18).  En cuant o a l a regi ón del  pi e en donde se present ó i ni cial ment e l a l esi ón f uer on 

en el  pri mer  ortej o con el  18. 24 % ( 27 paci ent es)  y en l a pri mera articul aci ón 

met at arsofal ángi ca con el 12. 16 % (18 paci ent es) (ver tabl a # 23).  

El  l 5. 54 % ( 23 paci entes) se encontraba t aqui cárdico a  su i ngreso,  mi entras que  el  12. 83 % 

(19 paci entes)  i ngresaron con hi perter mi a ( ver  tabl a # 24).  Laborat orialment e el  65. 54 % 

(97 paci entes)  i ngresaron con l eucocit osis mayor  de 11, 000 con neutrofilia ( ver  t abl a # 25 

y gráfica # 19);  el  79. 73% ( 118 paci ent es)  presentaron ane mi a menor  a 13 gr/ dl  (ver  t abl a 

# 26 y gráfica # 20);  el  87. 16 % ( 129 paci ent es)  ingresaron con hi perglice mi a mayor  de 

126 mg/ dl  ( ver  t abl a # 27 y gráfica # 21);  el  35. 81 % ( 53 paci ent es)  presentaron creati ni na 

sérica mayor  de 1. 2 mg/dl,  se realizó depuraci ón de creati ni na en 80 paci entes  de l os 

cual es  el  31. 25 % ( 25 pacientes)  present ó depuración menor  a  50 mg/ mi n (ver  t abl a # 28 y 

gráfica # 22).  

 Se  realizo val oraci ón de riesgo quirúrgi co en 30 paci entes  el  cual  se reportaron l a 

mayorí a como cl ase II con el 39. 39 % (13 paci entes) (ver tabl a # 29 y gráfica # 23).  

 Se  utilizaron anti bi óticos i ntravenosos  en el  100 % de l os  paci entes  con predo mi ni o 

de t erapia de dobl e esque ma si endo el  más  utilizado l a ceftriaxona y cli nda mi ci na con el 

35. 13 % ( 52 paci entes)  segui do por  l evofl oxacina y cli nda mi ci na con el  16. 89 % ( 25 

paci entes)  (ver  t abl a # 30 y gráfica # 24).  El  manej o t ópi co de l as  ul ceraci ones  y áreas 

desbri dadas  consisti ó a base de t écni cas  hú medas  en el  100 % con uso de cre ma magi stral, 

ket anseri na y gasa vaselinada entre otros.  El  control  met abólico gl ucé mi co se manej o con 

di eta hi pocal órica así  como de  i nsuli na e hi poglice mi ant es  oral es;  el  ni vel  glicé mi co se 

monit oreo con glice mi as  centrales  así  como con glice mi as  periféricas  ( dextrosti x) 

preprandi al es  utilizando insuli na de acci ón rápi da subcut ánea en el  92 % de l os  casos,  el 

7 % se co mbi nó con hi poglice mi ant es  oral es mi entras  que el  1 % sol o se utilizó 

hi poglice mi ant es  oral es. En el  89 % de  l os  casos  se utilizaron medi das  pr ofilácticas 

antitrombóticas  predo mi nando l a hepari na subcutánea con el  88 % seguida por  el  áci do 

acetilsalicílico con l os  9%,  co mbi nados  hepari na con áci do acetilsalicílico con el  3 %.  Los 

pr ocedi mi ent os  quirúrgi cos  más  frecuent es  f ueron l as  a mput aci ones  de ortej os  ya  sea con 

técni ca en raquet a ó a mput aci ón de Ray con el  37. 16 % ( 55 paci entes  del  t ot al  de l os 

paci entes  mi entras  que en el  33. 1 % ( 49 paci entes)  se realizó a mput aci ón mayor  si endo l a 

más  utilizada l a a mput aci ón supracondílea con el  26. 35 % ( 39 paci ent es)  del  t ot al  de l os 



 

 
paci entes  y que de  acuerdo al  grado de sepsis  l ocal  se deci di ó manej o de  muñón con 

ci erre por  segunda i nt ención en 5 paci ent es  ( 3. 38% del  t ot al  de paci entes)  (ver  t abl a # 31 y 

gráfica # 25).  De  acuerdo a  cada grado de pi e diabético de l a cl asificaci ón de Wagner,  en 

el  grado II  el  pri nci pal  manej o consisti ó en curaciones  y desbri daci ones  con el  77. 77 %,  en 

el  grado III  y I V se manej aron pri nci pal ment e con a mput aci ones  de ort ej os  con el  52. 63 % 

y 46. 83 % r especti va ment e,  mi entras  que en el  grado V se manej o princi pal ment e con 

a mput aci ones  supracondíleas  con el  72. 41 % ( ver  t abl a # 32 y gráfica # 26).  Los 

pr ocedi mi ent os  quirúrgi cos  se realizaron l a mayoría dentro l as  24 horas  a su i ngreso con el 

47. 3 % ( 70 paci entes)  (ver  t abl a # 33 y gráfica # 27).  El  15. 54 % ( 23 pacientes)  present ó 

compli caci ones  post quirúr gi cas  si endo l a más  frecuent e l a i nfecci ón de heri da quirúrgi ca 

con el  6. 08 % ( 9 paci entes)  del  t ot al  de l os  paci entes,  ocurrieron 4 def unci ones  ( 2. 70 % del 

total  de l os  paci ent es)  siendo dos  por  sepsis  severa,  una por  neumoní a nosocomi al  y otra 

por i nfart o agudo al mi ocárdi o (ver tabl a # 34 y gráfica # 28).  

La  mayorí a de l os  paci ent es  a meritaron de 10 a  14 dí as/ca ma de hospitalizaci ón 

entre sus  dí as  de i ngreso por  pri mera vez así  como de rei ngresos  ( ver  t abl a # 35 y gráfi ca # 

29)  con el  25. 68 % ( 38 paci entes).  De  l os  paci ent es  egresados  el  62. 5 % ( 90 paci ent es) 

llevaron control en la consulta ext erna a meritando rei ngresos el 16. 21 % (24 paci entes).  

 

XII.- Concl usi ón:  

 

 En est e est udi o se observo que sol o el  53. 78 %  de  l os  paci entes  i ngresados  por 

pri mera vez por  di agnóstico de pi e di abético se l ogr o mej oría con manej o conservador  de 

extre mi dad,  es  decir  que no se l es  realizo a mput ación mayor  (i nfra o suprageni cul ar)  y no 

present o rei ngresos  en el  perí odo del  est udi o,  con una falla en el  12. 43 % ( ya que present ó 

rei ngresos  y/ o a merit ó a mput aci ón mayor)  l o cual  es  muy subj eti vo debi do a que l os 

paci entes  i ngresaron con un grado de pi e di abético avanzado si endo l a mayorí a en grado 

I V y V de  Wagner  ( 55. 4 y 22. 97 % r especti va mente)  l os  cual es  a su vez se rel aci onan con 

necrosis avanzada así  como de  sepsis  que i mposibilita el  manej o conservador.  Val orando 

los  aspect os  epi de mi ol ógi cos  se vi o que l a mayoría de l os  paci entes  vi ven en zonas 

despavi ment adas  y al  cont ar  con una úl cera en el  pi e puede i nfl uir  en el  mal  cui dado del 

mi s mo agravando l a l esión con sepsis  l ocal  e mpeorando el  pr onóstico del  pi e,  así  mi s mo 



 

 
se observo que se realizó a mput aci ón mayor  en el  gr upo de paci entes  con dese mpl eo 

en un 48. 15 %.  Se observo que el  t abaquis mo i nfluye con ri esgo de a mputaci ón mayor  con 

un ri esgo rel ati vo de 1. 76 ( RM 2. 57).  En nuestro hospital  (recordando que es  de  segundo 

ni vel  de at enci ón)  no se realizaron pr ocedi mi ent os  de revascul arizaci ón ya que no se 

cuent a con el  equi po e  i nstrument al  para realizar  di chos  pr ocedi mi ent os  l o cual  i nfl uye en 

un mayor porcent aje de amput aci ones mayores.  
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XI V. - Anexos: 

 

Tabl as y gráficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA #1: Sexo de los pacient es con diagnóstico de pie di abético ingresados 

por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre 

abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Sexo 
Canti dad de 

paci entes 

% del total 

de paci entes 

Fe meni no 34 22. 97 

Masculi no 114 77. 02 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Li bro de ingresos de pacient es a piso de cirugía 

 

 

 

GRÁFI CA # 1: Sexo de l os pacient es con diagnóstico de pie di abético i ngresados 

por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre 

abril del 2003 a marzo del 2006 

Sexo

114

34

Femenino

Masculino

 Fuent e: Li bro de i ngresos de pacient es a piso de cirugía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA #2: Ingresos de casos nuevos de pacient es con pi e di abético en el 

hospital general de Mexi cali en el perí odo compr endi do entre abril del 2003 a 

mar zo del 2006 

 

Ingresos de casos 

nuevos (no 

eli mi nados) por año 

Canti dad 

de 

paci entes 

% del 

total de 

paci entes 

2003 38 25. 68 

2004 52 35. 14 

2005 46 31. 08 

2006 12 8. 10 

Tot al  148 100 

Fuent e: Li bro de ingresos de pacient es a piso de cirugía 

 

 

GRÁFI CA # 2: Ingresos de casos nuevos de paci ent es con pie di abético en el 

hospital general de Mexi cali en el perí odo compr endi do entre abril del 2003 a 

mar zo del 2006 
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Fuent e: Li bro de ingresos de pacient es a piso de cirugía 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA #3: Ingresos de casos nuevos por mes de pacient es con diagnóstico de pie 

di abético del hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 

2003 a marzo del 2006 

 

Mes de 

i ngreso 

Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

paci entes 

Ener o 9 6. 08 

Febrero 13 8. 78 

Mar zo 14 9. 46 

Abril 16 10. 81 

Ma yo 6 4. 05 

Juni o 9 6. 08 

Juli o 12 8. 11 

Agost o 14 9. 46 

Septie mbre 16 10. 81 

Oct ubre 13 8. 78 

Novi e mbre 17 11. 49 

Di ci e mbre 9 6. 08 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Li bro de ingresos de pacient es a piso de cirugía 

 

GRÁFI CA # 3: Ingresos de casos nuevos por mes de pacient es con diagnóstico de 

pi e di abético del hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril 

del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Li bro de ingresos de pacient es a piso de cirugía 



 

 
 

TABLA # 4: Gr upo de edades de present aci ón de l os paci ent es con di agnóstico de 

pi e di abético i ngresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Gr upo de edades de ambos sexos 
Canti dad de 

paci entes 

Porcent aje del total 

de paci entes 

20- 29 2 1. 35 

30- 39 8 5. 41 

40- 49 43 29. 05 

50- 59 41 27. 70 

60- 69 33 22. 30 

70- 79 17 11. 48 

Ma yores de 80 4 2. 70 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

GRÁFI CA # 4: Gr upo de edades de present aci ón de l os paci entes con diagnóstico de pi e 

di abético ingresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo 

comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 



 

 
TABLA # 5: Gr upo de edades de present aci ón de l os paci ent es de sexo 

fe meni no con diagnóstico de pie di abético i ngresados por pri mera vez al hospital 

general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 

2006 

 

Gr upo de 

edades 

Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os pacientes sexo 

fe meni no 

Me nores de 29 0 0 

30- 39 3 8. 82 

40- 49 6 17. 65 

50- 59 6 17. 65 

60- 69 13 38. 23 

70- 79 5 14. 70 

Ma yores de 80 1 2. 94 

Tot al  34 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

GRÁFI CA # 5: Gr upo de edades de present ación de l os pacient es de sexo 

fe meni no con diagnóstico de pie di abético i ngresados por pri mera vez al hospital 

general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 

2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 



 

 
 

 

 

TABLA # 6: Gr upo de edades de present aci ón de l os paci ent es de sexo masculi no 

con diagnóstico de pie di abético i ngresados por pri mera vez al hospital general de 

Me xi cali en el perí odo co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Gr upo de 

edades 

Canti dad de 

paci entes 

% del total de paci entes sexo 

masculi no 

20- 29 2 1. 75 

30- 39 5 4. 39 

40- 49 37 32. 46 

50- 59 35 30. 70 

60- 69 20 17. 54 

70- 79 12 10. 53 

Ma yores de 80 3 2. 63 

Tot al  114 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 6: Gr upo de edades de present aci ón de l os paci entes de sexo masculi no 

con di agnóstico de pi e diabético i ngresados por pri mera vez al hospital gener al de 

Me xi cali en el perí odo compr endi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
TABLA # 7: Lugar de naci mi ent o de pacient es con diagnóstico de pie 

di abético i ngresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Lugar de naci mi ent o 
Canti dad de 

paci entes 
% del total de paci entes 

Me xi cali 54 36. 49 

Jalisco 20 13. 51 

Si nal oa 15 10. 14 

Sonora 12 8. 11 

Nayarit 9 6. 08 

Guanaj uat o 8 5. 40 

Mi choacán 5 3. 39 

Chi huaha 5 3. 39 

Dur ango 5 3. 39 

D.  F.  3 2. 03 

Zacat ecas 2 1. 35 

Puebl a 2 1. 35 

Veracruz 1 0. 67 

B.  C. S.  1 0. 67 

Guerrero 1 0. 67 

Hi dal go 1 0. 67 

Chi apas 1 0. 67 

San Feli pe 1 0. 67 

E. U. A.  1 0. 67 

Querétaro 1 0. 67 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA #8: Ci udad donde radi can l os pacientes con diagnóstico de pie 

di abético i ngresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Ci udad donde radi ca Canti dad de paci entes 
% del total de 

paci entes 

Me xi cali 134 90. 54 

San Luis Rí o Col orado,  

Sonora 
7 4. 73 

San Feli pe 2 1. 35 

Ensenada 1 0. 67 

Tecat e 1 0. 67 

Sonoita, Sonora 1 0. 67 

Gol fo de Sant a Cl ara, 

Sonora 
1 0. 67 

La Ru mor osa 1 0. 67 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 7: Ci udad donde radi can l os pacient es con diagnóstico de pie 

di abético i ngresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
TABLA #9: Do mi cilio de l os pacient es con diagnóstico de pie di abético 

ingresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali en el período 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Do mi cilio 
Canti dad de 

paci entes 
% del total de paci entes 

Valle de Mexi cali 36 24. 33 

Col oni a Esperanza 8 5. 41 

Col oni a Industrial 7 4. 73 

Col oni a Baj a California 7 4. 73 

Col oni a Puebl o nuevo 6 4. 05 

Col oni a Naci onalista 6 4. 05 

Col oni a Carvaj al 4 2. 70 

Col oni a Independenci a 4 2. 70 

Col oni a Venustiano Carranza 3 2. 03 

Col oni a Hi dal go 3 2. 03 

Col oni a Di visi ón del Nort e 3 2. 03 

Infonavit cucapáh 3 2. 03 

Col oni a Fl ores Magón 2 1. 35 

Pal aco 2 1. 35 

Col oni a soli dari dad 2 1. 35 

Col oni a Bellavista 2 1. 35 

Col oni a Li bertad 2 1. 35 

Col oni a Lucerna 1 0. 67 

Col oni a Orizaba 1 0. 67 

Col oni a Anahuác 1 0. 67 

Fracc. Villa Fl ori da 1 0. 67 

Col oni a Sant o Ni ño 1 0. 67 

Col oni a Sant a Lorena 1 0. 67 

Col oni a Tel evisora 1 0. 67 

Fracc. Villa verde 1 0. 67 

Fracc. Resi denci as 1 0. 67 

Col oni a Ri vera ca mpestre 1 0. 67 

Col oni a Sant a Móni ca 1 0. 67 

Col oni a Cuauht e moc Norte 1 0. 67 

Col oni a Nacozari 1 0. 67 

Col oni a Prohogar 1 0. 67 

Col oni a Vi cent e Guerrero 1 0. 67 



 

 

Conti nuaci ón de tabla #9   

Col oni a Ali anza 1 0. 67 

Col oni a Zacat ecas 1 0. 67 

Col oni a San Marcos 1 0. 67 

Col oni a Aur ora 1 0. 67 

Col oni a Sali nas de Gortari 1 0. 67 

Col oni a Mart ha Wel ch 1 0. 67 

Col oni a Gasca 1 0. 67 

Fracc. Pri mer o de diciembr e 1 0. 67 

Col oni a Col osi o 1 0. 67 

C.  R. R. E. D. A. (centro de 

rehabilitaci ón) 
1 0. 67 

Col oni a Robl edo 1 0. 67 

Col oni a Al a mit os 1 0. 67 

Col oni a Sant a Cl ara 1 0. 67 

Col oni a Sant a Teresa 1 0. 67 

Col oni a Sant a Cecilia 1 0. 67 

Col oni a Abasol o 1 0. 67 

Col oni a Lázaro Cárdenas 1 0. 67 

Col oni a San Jaci nt o 1 0. 67 

Col oni a Vallarta 1 0. 67 

Foráneos 14 9. 46 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA #10: Ocupación u ofici o de l os pacient es ingresados por primer a vez con 

di agnóstico de pie di abético del hospital general de Mexi cali en el período 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006:  

 

Oc upaci ón u ofici o 
Canti dad de 

paci entes 
% del total de paci entes 

Dese mpl eado 35 23. 65 

Ama de casa 30 20. 27 

Ca mpesi no o j ornal ero 21 14. 19 

Al bañil 10 6. 76 

Mecáni co 7 4. 73 

Vendedor a mbul ant e 6 4. 06 

Chofer 5 3. 38 

Empl eado 5 3. 38 

Lavacarros 3 2. 02 

Pensi onado 3 2. 02 

Técni co en refri geraci ón 3 2. 02 

Obr ero 2 1. 36 

Músi co 2 1. 36 

Sirvient a 2 1. 36 

Pl omer o 2 1. 36 

Bol ero 2 1. 36 

El ectricista 2 1. 36 

Vel ador 1 0. 67 

Car pi ntero 1 0. 67 

Zapat ero 1 0. 67 

Cost urera 1 0. 67 

Carrocero 1 0. 67 

Pepenador 1 0. 67 

Pl ancha ropa 1 0. 67 

Taquero 1 0. 67 

Tot al  148 100 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 



 

 
 

 

TABLA # 11:: Ant ecedent e de tabaquis mo en los pacient es ingresados por pri mera 

vez con diagnóstico de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Ant ecedente de tabaqui s mo 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

paci entes 

No fumadores 66 44. 60 

fumadores acti vos 41 27. 70 

suspendi eron tabaquismo  41 27. 70 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 8: Ant ecedent e de tabaquis mo en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 



 

 
 

 

 

TABLA #12: Ant ecedent e de alcoholis mo en los pacient es ingresados por pri mera 

vez con diagnóstico de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

Ant ecedente de alcoholis mo 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

paci entes 

No alcoholis mo 51 34. 46 

Al coholis mo acti vo 51 34. 46 

Soci al 27 18. 24 

Suspendi eron alcoholismo  19 12. 84 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 9: Ant ecedent e de alcoholis mo en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 



 

 
 

 

TABLA #13: Ant ecedent es de t oxi comaní as acti vas en pacient es i ngresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

 

Tóxi co 

Canti dad 

de 

paci entes 

% de l os 

toxi có manos 

% del total 

de l os 

paci entes 

Mari huana 1 6. 66 0. 67 

Cri stal 6 40. 00 4. 05 

Cocaí na 4 26. 66 2. 70 

Her oí na 3 20. 00 2. 03 

Cl onacepa m oral 1 6. 66 0. 67 

Tot al  15 100 % 10. 13 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 10: Ant ecedent es de t oxi comanías acti vas en pacient es ingresados 

por pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali 

en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
TABLA #14: Ant ecedent es de t oxi comaní as suspendi das en paci entes 

ingresados por pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general 

de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Tóxi co 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

paci entes con 

toxi co maní as 

suspendi das 

% del total de 

los paci entes 

Cocaí na 5 62. 50 3. 38 

Her oí na 1 12. 50 0. 67 

Mari huana 2 25. 00 1. 35 

Tot al  8 100 % 5. 40 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

GRÁFI CA # 11: Ant ecedent es de t oxi comanías suspendi das en pacient es 

ingresados por pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general 

de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
TABLA # 15: Ti po de di abet es mellit us en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

 

Ti po de di abetes mellitus 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

paci entes 

Di abet es mellit us ti po 1 4 2. 70 

Di abet es mellit us ti po 2 144 97. 30 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

GRÁFI CA # 12: Ti po de diabet es mellit us en los pacient es ingresados por pri mera 

vez con diagnóstico de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA # 16: Ti e mpo de evol uci ón de diabetes mellit us en l os pacient es 

ingresados por pri mera vez por pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Ti e mpo de evol uci ón de l a di abetes 

mellitus 

Canti dad de 

paci entes 

% del total 

de paci entes 

Det ectado en su hospitalizaci ón 23 15. 54 

Me nor de un año 3 2. 03 

1 a 4 años 20 13. 51 

5 a 9 años 14 9. 46 

10 a 19 años 63 42. 57 

Ma yor de 20 años 25 16. 89 

Tot al  148 100 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 13: Ti e mpo de evol uci ón de diabet es mellit us en l os paci ent es 

ingresados por pri mera vez por pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
TABLA # 17: Ti e mpo de evol uci ón de hi pertensi ón arterial sisté mi ca en 

paci ent es ingresados por pri mera vez por pi e di abético en el hospital general de 

Me xi cali en el perí odo co mprendi do entra abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Ti e mpo de evol uci ón de hi pertensi ón 

arteri al 

Canti dad 

de 

paci entes 

% del 

total de 

paci entes 

Det ectados en su hospitalizaci ón 32 21. 62 

Me nor de un año 1 0. 67 

1 a 4 años 7 4. 73 

5 a 9 años 8 5. 41 

10 a 19 años 23 15. 54 

Ma yor de 20 años 5 3. 38 

No hi pertensos 72 48. 65 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 14: Ti e mpo de evol uci ón de hi pertensi ón arterial sistémi ca en 

paci ent es ingresados por pri mera vez por pi e di abético en el hospital general de 

Me xi cali en el perí odo co mprendi do entra abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 



 

 
TABLA # 18: Ant ecedent es de comor bilidades en l os paci ent es i ngresados por 

pri mera vez por de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Enf er medades asoci adas 
Canti dad de 

paci entes 

% del total 

de paci entes 

EVC 

- Con he mi pl ejia 

- Si n secuel as 

 

4 

3 

 

2. 70 

2. 03 

Car di opatía isqué mi ca 6 4. 05 

Reti nopatía di abética 6 4. 05 

Tubercul osis pul monar 6 4. 05 

EPOC 4 2. 70 

Col ecistect omí a por colelitiasis 4 2. 70 

Di sli pi de mi a 3 2. 03 

Insuficienci a cardiaca congesti va 3 2. 03 

Resecci ón transuretral de próst ata 3 2. 03 

Amput aci ón supracondílea 

contralateral por trauma 
2 1. 35 

Col ecistitis cróni ca litiási ca 2 1. 35 

Cat arat as 1 0. 67 

Amaur osis por trauma ocul ar 1 0. 67 

Sori asis 1 0. 67 

Insificiencia renal crónica 1 0. 67 

Pancreatitis alcohólica cróni ca 1 0. 67 

Hi popl asia medul ar 1 0. 67 

Hi poacusia congénita 1 0. 67 

Depresi ón mayor 1 0. 67 

Hepatitis viral B 1 0. 67 

Hi st erect omí a por CACU 1 0. 67 

Absceso renal  1 0. 67 

Tot al  57 38. 51 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA # 19: Ti po de pi e di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wa gner 

para l os ingresos por pri mera vez por pi e di abético de a mbos sexos en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 

 

Grado Wagner Canti dad de paci entes 
Porcent aje del total de 

paci entes 

I 0 0 

II 10 6. 76 

III 22 14. 86 

I V 82 55. 40 

V 34 22. 97 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 15: Ti po de pie di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wagner 

para l os ingresos por pri mera vez por pi e di abético de a mbos sexos en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
 

TABLA # 20: Grado de pie di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wa gner para 

los ingresos por pri mera vez por pi e di abético en sexo fe meni no en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 

 

Wa gner 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes fe meni nos 

% del total de 

a mbos sexos 

I 0 0 0 

II 2 5. 88 1. 35 

III 3 8. 82 2. 03 

I V 23 67. 65 15. 54 

V 6 17. 65 4. 05 

Tot al  34 100 % 22. 97 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 16: Grado de pie di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wagner 

para l os ingresos por pri mera vez por pi e di abético en sexo fe meni no en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
 

TABLA # 21: Grado de pie di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wa gner para 

los ingresos por pri mera vez por pi e di abético en sexo masculi no en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 17: Grado de pie di abético de acuerdo a la clasificaci ón de Wagner 

para l os ingresos por pri mera vez por pi e di abético en sexo masculi no en el hospital 

general de Mexi cali en los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 

2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

Wa gner 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes masculi nos 

% del total de 

a mbos sexos 

I 0 0 0 

II 8 7. 02 5. 41 

III 19 16. 66 12. 84 

I V 59 51. 75 39. 86 

V 28 24. 56 18. 92 

Tot al  114 100 % 77. 02 



 

 
 

TABLA # 22: Rel aci ón del lado afectado en los pacient es ingresados por pri mera 

vez con diagnóstico de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Lado afectado 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes 

Derecho 81 54. 73 

Izqui erdo 60 40. 54 

Bi l at eral 7 4. 73 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 18: Rel aci ón del lado afectado en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 



 

 
 

TABLA # 23: Regi ón del pi e afectada en l os paci ent es ingresados por pri mera 

ocasi ón por de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entra abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Regi ón afectada 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes 

Pri mer ortej o 27 18. 24 

Pri mera articulaci ón 

met at arsofal ángi ca 
18 12. 16 

Todos l os ortej os 17 11. 49 

Mal eol ar 10 6. 76 

1ero y 2do ortej os 10 6. 76 

4t o ortej o 9 6. 08 

Tal ón 9 6. 08 

5t o ortej o 9 6. 08 

4t o y 5t o ortej os 7 4. 73 

3er ortej o 6 4. 05 

Bor de lateral 5 3. 38 

2do ortej o 4 2. 70 

Dorso 4 2. 70 

Toda la pl ant a 3 2. 03 

2do y 3er ortej os 3 2. 03 

1era y 2da articulaci ones 

met at arsofal ángi cas 
1 0. 67 

3era y 4t a articulaci ones 

met at arsofal ángi cas 
1 0. 67 

2da articulaci ón 

met at arsofal ángi ca 
1 0. 67 

3er y 4t o ortej os 1 0. 67 

4t a articulaci ón 

met at arsofal ángi ca 
1 0. 67 

5t a articulaci ón 

met at arsofal ángi ca 
1 0. 67 

3er articulaci ón 

met at arsofal ángi ca 
1 0. 67 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
TABLA # 24: Si gnos vitales de i ngreso en l os pacient es i ngresados por 

pri mera vez por pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Si gnos vitales  de i ngreso Canti dad de 

paci entes 

Porcent aje del total de 

paci entes 

FR >21 x mi nut o 32 21. 62 

FC 90-100 21 14. 19 

FC >100 23 15. 54 

Fi ebre 19 12. 83 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

TABLA # 25: Nú mer o de leucocit os al ingreso de pacient es de pri mera vez con 

di agnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

TABLA # 26: Ni vel de he mogl obi na al ingreso de pacient es de pri mera vez con 

di agnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

He mogl obi na 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes 

Ma yor de 13 g/ dl 30 20. 27 

10- 12. 9 69 46. 62 

8- 9. 9 32 21. 62 

5- 7. 9 17 11. 49 

Me nor de 4. 9 0 0 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

Leucocitos/ mm3  
Canti dad de 

paci entes 

% del total de l os 

paci entes 

Me nor de 4000 2 1. 35 

4000- 10999 49 33. 11 

11000- 14999 39 26. 35 

15000- 19999 38 25. 68 

20000- 24999 14 9. 46 

Ma yor de 25000 6 4. 05 

Tot al  148 100 % 



 

 
GRÁFI CA # 19: Nú mero de leucocit os al i ngreso de pacient es de primer a vez 

con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 20: Ni vel de he mogl obi na al i ngreso de paci ent es de primer a vez con 

di agnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
TABLA # 27: Ni vel de gl ucosa al i ngreso de los pacient es de pri mera vez con 

di agnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

: 

Ni vel de gl ucosa Canti dad de paci entes % del total de paci entes 

60 o menos 1 0. 67 

61- 125 mg/ dl 18 12. 16 

126- 199 39 26. 35 

200- 249 18 12. 16 

250- 299 29 19. 60 

300- 349 18 12. 16 

350- 399 6 4. 05 

400- 449 9 6. 08 

450 o mayores 10 6. 76 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 21: Ni vel de gl ucosa al ingreso de l os pacient es de primer a vez con 

di agnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
 

TABLA # 28: Depuración renal de creati ni na en 80 pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

De puraci ón de 

creati ni na 
Canti dad de paci entes 

% de l os paci entes con 

depuraci ón de creati ni na 

Ma yor de 50 55 68. 75 

20- 50 16 20. 00 

10- 19 6 7. 50 

Me nor de 10 3 3. 75 

Tot al  80 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

GRÁFI CA # 22: Depuraci ón renal de creati nina en 80 paci ent es i ngresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
 

TABLA # 29: Ri esgo quirúrgico por val oración de Gol dmann en 33 paci ent es 

ingresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali con diagnóstico de pie 

di abético en el perí odo co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

 

Gol dmann Canti dad de paci entes % de total de paci entes con Gol dmann 

I 9 27. 27 

II 13 39. 39 

III 8 24. 24 

I V 3 9. 10 

Tot al  33 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 23: Ri esgo quirúrgi co por val oraci ón de Gol dmann en 33 pacient es 

ingresados por pri mera vez al hospital general de Mexi cali con diagnóstico de pie 

di abético en el perí odo co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA # 30: Anti bi oticot erapi a admi nistrada en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali en 

los perí odos comprendidos entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

 

Anti bi oticoterapi a Canti dad de paci entes 
% del total de l os 

paci entes 

Ceftriaxona-cli nda mi cina 52 35. 13 

Levofl oxaci na-cli nda mici na 25 16. 89 

Ceftriaxona- metroni dazol  19 12. 84 

Ofl oxaci na-cli nda mi cina 18 12. 16 

Ampi cilina-a mi kaci na-

met roni dazol  
15 10. 14 

Ofl oxaci na- metroni dazol  10 6. 76 

Ci profl oxaci na-cli ndami ci na 2 1. 35 

I mi pene m- cli nda mi ci na 1 0. 67 

Ampi cilina-a mi kaci na-

cli nda mi ci na 
1 0. 67 

Levofl oxaci na- metronidazol  1 0. 67 

Levofl oxaci na 1 0. 67 

Ci profl oxaci na 1 0. 67 

Ami kaci na 1 0. 67 

Ami kaci na- metroni dazol  1 0. 67 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
GRÁFI CA # 24: Antibi oticoterapi a admi nistrada en l os pacient es ingresados 

por pri mera vez con diagnóstico de pie di abético en el hospital general de Mexi cali 

en l os perí odos comprendi dos entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 



 

 
TABLA # 31: Trat a mi ent o quirúrgico en l os paci ent es ingresados por pri mera 

vez con diagnóstico de pi e di abético en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Trat a mi ent o qui rúrgico 
Canti dad de 

paci entes 

% del total de 

los paci entes 

Curaci ón y desbri daci ón 43 29. 05 

Amput aci ón de ortej o en raquet a y de Ray 55 37. 16 

Tr ans met atarsiana 1 0. 67 

Amput aci ón i nfracondí lea 10 6. 76 

Amput aci ón supracondílea con muñón cerrado 34 22. 97 

Amput aci ón supracondílea con muñón abi ert o 5 3. 38 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 25: Trat ami ent o quirúrgico en l os pacient es con diagnóstico de pie 

di abético i ngresados por pri mera vez en el hospital general de Mexi cali en el 

perí odo comprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 



 

 
 

 

TABLA # 32: Trata mi ent o quirúrgico de acuerdo al grado de pie di abético de 

acuerdo a la clasificación de Wagner en l os paci ent es ingresados por pri mer a vez 

en el hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a 

mar zo del 2006:  

 

 

 

Trat a mi ent o 
Grado Wagner 

II (n=10) III (n=22) I V ( n=82) V ( n=34) 

Curaci ón y 

desbri daci ón 
77. 77 % 36. 84 % 26. 58 % 10. 34 % 

Amput aci ón 

de ortejo 
11. 11 % 52. 63 % 46. 83 % 10. 34 % 

Amput aci ón 

i nfracondílea 
0 0 11. 39 % 6. 89 % 

Amput aci ón 

supracondílea 
11. 11 % 10. 52 % 16. 45 % 72. 41 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

GRÁFI CA # 26: Tratami ent o quirúrgico de acuerdo al grado de pie di abético de 

acuerdo a la clasificación de Wagner en l os paci ent es ingresados por pri mera vez 

en el hospital general de Mexi cali en el perí odo comprendi do entre abril del 2003 a 

mar zo del 2006:  
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 Fuent e: Revisi ón de expedi entes clí ni cos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
TABLA # 33: Ti e mpo en realizarse el procedimi ent o quirúrgico en l os 

paci ent es ingresados por pri mera vez con diagnóstico de pie di abético al hospital 

general de Mexi cali en el peri odo entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Ti e mpo de aplicar el 

trata mi ent o qui rúrgi co 

Canti dad de 

paci entes 
% del total de l os pacientes 

Me nos de 24 hrs 70 47. 30 

48 hrs a 5 dí as 42 28. 38 

6 a 10 días 23 15. 54 

11 a 15 días 10 6. 76 

Ma yor de 15 días 3 2. 03 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 

GRÁFI CA # 27: Ti e mpo en realizarse el procedi mi ent o quirúrgico en l os 

paci ent es con diagnóstico de pie di abético i ngresados al hospital general de 

Me xi cali en el peri odo entre abril del 2003 a mar zo del 2006 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

Número de 

pacientes

Tiempo en iniciarse

el manejo quirúrgico

Menos de 24
hrs

48 hrs a 5
días

6 a 10 días

11 a 15 días

Mayor de 15
días

 
Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

 



 

 
TABLA # 34: Co mplicaci ones post quirúrgi cas en l os pacient es i ngresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético del hospital general de Me xi cali en l os 

perí odos de abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Co mpli caci ones post qui rúrgi cas 

Canti dad 

de 

paci entes 

% del total de 

las 

co mpli caci ones 

% del total 

de paci entes 

Infecci ón de heri da quirúrgi ca 9 39. 13 6. 08 

Persistencia de necrosis 4 17. 39 2. 70 

Sí ndrome de mi e mbr o fant as ma 5 21. 74 3. 38 

Muert e por sepsis severa 2 8. 70 1. 45 

Muert e por neumoní a nosocomi al  1 4. 35 0. 67 

Muert e por infart o agudo al 

mi ocárdi o 
1 4. 35 0. 67 

At aque isqué mi co transitori o 1 4. 35 0. 67 

Tot al  23 100 % 15. 54 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 

GRÁFI CA # 28: Co mplicaci ones post quirúrgicas en l os pacient es ingresados por 

pri mera vez con diagnóstico de pie di abético del hospital general de Me xi cali en l os 

perí odos de abril del 2003 a marzo del 2006 
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Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

 



 

 
TABLA # 35: Dí as total es de estanci a i ntrahospitalaria incl uyendo l os del  

pri mer i ngreso así como de sus rei ngresos de los pacient es con diagnóstico de pie 

di abético de pri mera vez del hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

 

Dí as totales de estancia 

i ntrahospital ari a 
Canti dad de paci entes % del total de paci entes 

0- 4 días/ca ma 29 19. 59 

5- 9 días/ca ma 34 22. 97 

10- 14 días/ ca ma 38 25. 68 

15- 19 días/ ca ma 21 14. 19 

20- 24 días/ ca ma 9 6. 08 

25- 29 días/ ca ma 7 4. 73 

30- 34 días/ ca ma 2 1. 35 

35- 39 días/ ca ma 2 1. 35 

40 o más días/ca ma 6 4. 05 

Tot al  148 100 % 

Fuent e: Revisi ón de expedi ent es clí ni cos 

GRÁFI CA # 29: Dí as totales de estanci a intrahospitalaria incl uyendo los del  

pri mer i ngreso así como de sus rei ngresos de los pacient es con diagnóstico de pie 

di abético de pri mera vez del hospital general de Mexi cali en el perí odo 

co mprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Días

N
ú

m
e
ro

 d
e
 p

a
c
ie

n
te

s

0-4 días/cama

5-9 días/cama

10-14 días/cama

15-19 días/cama

20-24 días/cama

25-29 días/cama

30-34 días/cama

35-39 días/cama

40 o más días/cama

 Fuent e: Revisi ón de expedi entes clí ni cos 


